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La presente tesis presenta el tema Aplicación del Método Kanban para mejorar la 
productividad en los almacenes del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2018, mediante 
una herramienta de Lean Manufacturing; Método Kanban.  
 
En síntesis, esta aplicación permite obtener el objetivo que es optimizar la productividad de 
los almacenes del hospital y del área de logística, teniendo como primer factor de estudio 
Kanban tomando como base teórica los autores Rajadell & Sanchez y como segundo factor 
la productividad enfocada en el autor Gutierrez Pulido. 
 
Esta metodología obedece al tipo cuantitativo y de diseño cuasiexperimental recopilando  
información en el periodo 2018, durante 24 semanas para lo que he definido como población 
la cantidad total de órdenes de trabajo por mes, teniendo como muestra los resultados 
expresados porcentualmente. Se obtuvo como resultado el incremento de la productividad 
en un 17%.  
 






















This thesis presents the topic Application of the Kanban Method to improve productivity in 
the warehouses of the Guillermo Kaelin de la Fuente Hospital, 2018, through a Lean 
Manufacturing tool; Kanban method. 
 
In short, this application allows us to meet the main objective which is improving the 
productivity of hospital warehouses and the logistics area, with the first factor of study 
Kanban considering the Rajadell & Sanchez authors as a theoretical basis and productivity 
as the second factor focused on the author Gutierrez Pulido. 
 
Likewise, the methodology obeys to the quantitative type and quasi-experimental design, 
collecting information in the period 2018, during 24 weeks for what I have defined as the 
total number of work orders per month, taking as a sample the results expressed percentage. 
The increase in productivity was obtained by 17%. 
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1.1. Realidad Problemática 
 
 Luego que concluyera la segunda guerra mundial, Japón quedo asolado con una 
economía muy golpeada y bastante añeja. Oportunamente en la necesidad de habilitar sus 
sistemas de producción y generar competitividad, se generó una alteración en los modelos 
de producción en Japón los cuales fueron influyentes a nivel mundial, es así que la 
producción industrializada se convirtió en una prueba importante para Japón, país que 
buscaba accionar su economía poniendo en marcha planes los cuales generarían perdidas 
mínimas y optimizar los procesos de producción; incrementando la calidad y dando la 
oportunidad a Japón de convertirse en uno de los líderes mundiales en la fabricación 
industrial. 
 
En conjunto, es así que muchas empresas en Japón del rubro manufacturera generaron una 
cadena de ensamble para sus productos de una manera continua: Primero Diseño – 
Producción – Distribución, de Ventas – Servicios, enfocados obviamente de manera directa 
al Cliente, siendo un este un elemento primordial para la mayoría en lo que respecta al la  
ejecución el método Kanban, este procedimiento tiene a las cadenas de supermercado como 
principal herramienta de trabajo, puesto que, es un indicador importante para la organización 
y distribución manufacturera. 
 
La metodología KANBAN fue desarrollada en Toyota por Taiichi Ohno dentro del sistema 
de gestión de producción JIT (just-in-time) a principios de los años 40. Se trataba de 
rentabilizar los suministros disponibles para la cadena de montaje de forma que no fueran 
demasiado excesivos ni tan escasos que la cadena se tuviera que parar por falta de recursos, 
dando bueno resultados en la práctica. 
 
Es así que, se tomó el control en el progreso del trabajo bajo el contexto de una línea de 
producción; ulteriormente se desarrollaron sus posibilidades con éxito en el universo del 
software, dentro de Microsoft (por David J. Anderson), hoy en día la aplicación de los 
tableros KANBAN puede explayarse para cualquier sector o entorno. 
Dicha metodología también se puede encuadrar dentro de las metodologías Ágiles O 
“Agile”, que procuran aminorar la burocracia en los proyectos y atribuir soluciones rápidas 




De esta forma, en las pasadas tres décadas es que, Kanban, se define como “un sistema de 
producción altamente efectivo y eficiente, “el cual ha contribuido a generar un panorama 
manufacturero óptimo y competitivo, de este modo el origen de la metodología Kanban se 
debe buscar en los procesos de producción “just-in-time” (JIT) concebidos por Toyota, en 
los que se utilizaban tarjetas para identificar necesidades de material en la cadena de 
producción.1 
 
Tomando en cuenta lo dicho líneas arriba, en la actualidad, el término Kanban ha pasado a 
constituir parte de las llamadas metodologías ágiles, teniendo como objetivo el gestionar de 
manera general el cumplimiento de tareas, resumiendo, Kanban es una palabra japonesa que 
significa “tarjetas visuales”, donde Kan es “visual”, y Ban corresponde a “tarjeta”. 
 
Es importante mencionar que esta metodología tiene ventajas principales, así mismo que es 
muy sencillo de utilizar, actualizar y asumir por parte del equipo o colaboradores a emplear. 
Además, destaca por ser una técnica de gestión de las tareas muy visual, que faculta ver a 
golpe de vista el estado de los proyectos, de la misma forma también, pautar el desarrollo 
del trabajo de forma más efectiva. 
 
Actualmente el servicio hospitalario del Hospital y Policlínico, Guillermo Kaelin de la 
Fuente, Villa María del Triunfo, está gestionado por el consorcio IBT Group, que busca 
mejorar continuamente el rendimiento de sus sistemas de gestión de almacenaje a través de 
la supresión de todo aquello que no aporte valor agregado: deterioro, sobre stock (entendida 
esta como «sobreproducción»), existencias prescindibles, rotación de personal innecesarios, 
transporte de artículos insignificantes y horas hombre perdidas. 
 
Para este propósito existen diversas técnicas que permiten esta mejora, una de ellas, la 
Técnica del Kanban, se puede aplicar en instituciones sanitarias como este hospital, puesto 
que permite fortalecer los requerimientos de los trabajadores y clientes que exigen mayor 
ductilidad, celeridad y eficacia. 
El Hospital y Policlínico Guillermo Kaelin de la Fuente, utilizaba el procedimiento 






que cuenta el hospital (emergencia, centro quirúrgico, hospitalización, consultorio externas, 
etc…) correspondientes a un sistema “Push” en el que eran los colaboradores –es decir, el 
personal asistencial (Coordinación de Enfermería)– quien debía de mantener el nivel óptimo 
de producto, el cual era su responsabilidad, y era imprescindible para cubrir el consumo 
proyectado, es así que el inventario de los insumos y productos y adicional a ellos la 
previsión del consumo en base a la acción prevista permitiendo afirmar la disponibilidad del 
producto entre dos pedidos. Los diferentes requerimientos se enviaban a almacén quienes se 
encargaban de la preparación de lo demandado y del suministro a la unidad peticionaria.  
 
Los responsables de llevar a cabo el recuento físico y el pedido correspondían al personal de 
enfermería, con un tiempo corto para efectuar un correcto control de las existencias en los 
almacenes asignados, actualmente el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, cuenta con 16 
sub almacenes especializados por servicio, las cuales, gradualmente, se ha implementado el 
método Kanban, para lo cual se tiene 180 Ítems en promedio, estos Ítems fueron validados 
por el área de coordinación de enfermería de cada servicio, según una estadística de rotación 
y consumo proporcionada por el área de logística, para lo cual se validó un pacto de cobertura 
por 10 días, luego de la validación se realiza una clasificación por familia para lo cual sigue 
la implementación, proceso en el cual se deja una posición exacta para esas cantidades en un 
solo cajón o 2 cajones separadas cada una en un 50%, se deja un listado de los Ítems pactados 
en orden alfabético donde se indica: código, descripción, cantidad y ubicación, seguido es la 
capacitación visual con diapositivas apoyado en un proyector y práctica en el mismo 
ambiente. 
 
Con apoyo del Diagrama de Ishikahua se ha identificado los problemas en los diversos 
recursos. Se presentan ciertos problemas de sobreabastecimiento de dispositivo médico 
generando tiempos de retraso en la reposición de los mismos.  
Teniendo así, como problema principal la baja productividad en los Almacenes del Hospital 
mencionado. 
 
Diagrama Espina de pescado de Ishikawa 
Quedando bien definidas, se debe estudiar las causales de la problematica con el diagrama 
de espina de pescado, llamado así por su semejanza  con un esqueleto de pescado, este es 




analiza cómo se relaciona (problema) y sus causas, estudiando situaciones y procesos 







Seguidamente, con el Diagrama de Pareto o curva cerrada se encontraron más 
específicamente causas como falta de mediciones de órdenes de trabajo, sobrestock de 
dispositivos médicos, desabastecimiento por demanda, retrasos por reposición sin registro 
de inventarios, como los principales generando la baja productividad en los almacenes del 
Hospital Guillermo Kaelin de la Puente.  
Por dicha razón, se plantea poner en práctica el método Kanban, así  aumentar el rendimiento 
en el área de logística de la empresa IBT HEALTH SAC, ejecutados en los sub-almacenes 
del Hospital materia de estudio, reduciendo el sobre stock de las mismas. 
 
Diagrama de Pareto o curva cerrada  
 
Así también, conocido como curva cerrada o Distribución A-B-C, es una gráfica especial de 
barras para la organización de datos, teniendo como campo de estudio a las variables o 
reseñas categóricas. La meta principal es colaborar con la localización de los problemas y 
causas más relevantes. Es así, que el modelo que aplica dicho método con buenos resultados, 
es tomar un proyecto o esbozo y que esta pueda alcanzar una gran mejora o ser mas optima 
con un ínfimo esfuerzo (Gutiérrez, 2014, p. 193) 
 
CAUSAS Frecuencia Frec. Normaliz Frec. Acumulada 
Falta de medición de órdenes de trabajo 30 29% 29% 
Sobre stock de Dispositivos Médicos 20 19% 49% 
Desabastecimiento por Demanda 13 13% 61% 
Retraso en la reposición 12 12% 73% 
Sin registro de Inventarios 8 8% 81% 
Destrucción de stock vencido 7 7% 87% 
Falta de control de inventario de 
dispositivos médicos 
5 5% 92% 
Bajas utilidades 3 3% 95% 
Supervisión deficiente 3 3% 98% 
Desvío de dispositivos médicos 2 2% 100% 





1.2. Trabajos previos 
 
1.2.1. Antecedentes internacionales. 
 
Arce, I. (2014). “Propuesta para la implementación de la estrategia de manufactura 
Kanban en el área de Calandria en Zeta de la empresa Continental Tire Andina S.A.”. 
Tesis (Ingeniería Industrial). Cuenca (Ecuador), Universidad Politécnica Salesiana, 
Facultad de Ingeniería, 
 
Tuvo como objetivo llevar a cabo una propuesta para la implementación de la 
estrategia de manufactura Kanban se aplicó un sistema Kanban para el de Calandria 
en Zeta y de esta forma controlar el inventario de material calandrado a través del 
tablero Kanban y tarjeta, el tipo de investigación fue bibliográfica y de campo.  
 
El resultado fue que la matriz del punto de reorden Kanban ha sido oportuna y 





La conclusión fue plantear atributos, restricciones y factores sobresalientes que 
sirvieran para la implementación de la estrategia de manufactura Kanban. En la 
implementación se busca reducir los niveles de inventario, estableciendo una 
producción Justo a Tiempo dentro del Área de Calandria en Zeta, teniendo un control 
de esta. 
 
Castillo, M. (2016). En la tesis “Implantación del sistema de dispensación de 
medicamentos “Farma-Kanban” en los botiquines de las unidades clínicas del Hospital 
de Alta Resolución de Écija”. Tesis (Farmacia). Sevilla (España), Universidad de 
Sevilla, Facultad de Farmacia,  
 
El objetivo general de este trabajo fue implantar un procedimento para la  dispensación 
de medicamentos “Farma-Kanban”, en los botiquines de las unidades clínicas del 
hospital de Alta Resolución de Écija, mediante un proceso para la mejora enfocada al 
método Kanban, Para lo cual, se aplicó la siguiente metodología en 3 fases: Aplicación 
del método Farma-Kanban, establecimiento de los profesionistas sanitarios de las 
unidades clínica y puesta en marcha del método.  
Como resultado, se obtuvo registros de las formaciones de manera periódica del 
personal sanitario subsanando los equívocos que se hayan cometido a lo largo de la 
implementación. 
 
La conclusión fue, el sistema Farma-Kanban se aplicó exitosamente en el Hospital de 
Alta Resolución de Écija, la capacitación al personal fue indispensable para que el 
método funcione de manera adecuada y correcta.  
 
Castrejón, A. (2016). “Implementación de herramientas de Lean Manufacturing en el 
área de empaque de un laboratorio farmacéutico. Instituto Politécnico Nacional.  Tesis 
que para obtener el título de: maestra en ingeniería. México, D.F.  
 
El objetivo de dicha investigación  fue realizar un estudio del proceso de empaque de 
las líneas blisteras en un Laboratorio Farmacéutico para identificar los principales 




Lean Manufacturing. El trabajo presenta una investigación de campo, así como una 
investigación del tipo descriptiva.  
 
Como resultado se observó, el porcentaje de reducción en los procedimientos fue muy 
drástico, lo que permitió lograr ese resultado fue la propuesta de un procedimiento 
genérico por línea. Con este resultado, no sólo se benefició el personal operativo al 
reducir el número de vistos o firmas por conformidad por procesos y simplificándolo, 
también las áreas de producción y de calidad, pudieron disminuir el número de 
actualizaciones a los procesos por variaciones en parámetros de operación, nuevos 
productos o por cambios en el embalaje y estibado. 
La conclusión fue, que, al llevar a cabo la evaluación de los empaques del laboratorio 
, se pudo verificar que los diversos valores de tiempo, los cuales están comprometidos 
en los procesos de empaque de las líneas más importantes del proceso (las líneas 
blisteras). 
 
Una aportación, radica en compilar los conceptos teóricos de las distintas herramientas 
de Lean Manufacturing, ya que actualmente no existen demasiados autores que 
sobrelleven el tema. 
 
Contreras, V. (2010). En la tesis “Incremento de la Productividad en una empresa 
vidriera mediante técnicas de Ingeniería Industrial”. Tesis (Ingeniería Industrial). 
México D.F. (México), Instituto Politécnico Nacional, Unidad Profesional 
Interdisciplinaria de Ingeniería y Ciencias sociales y administrativas,  
 
La finalidad fue aminorar los costos de producción mediante la reducción de residuos 
y retrabajos mejorando atención y servicio al cliente, medrando los beneficios de la 
empresa, a través de un proceso de mejora enfocada al método Kanban, en el área de 
proceso se aplicó la metodología nueva distribución de la planta, capacitación del 
cliente interno, así mismo una propuesta para el control de producción. 
 
El resultado fue, al redistribuir las áreas, se mejoró la planta, tomando un área que era 
utilizada para el desperdicio, esta se utilizó para un departamento, significando la 




reducción de 14 mts lo cual disminuye las distancias con esto los tiempos de 
producción baja y la productividad aumenta. 
 
La conclusión fue, que la nueva distribución dará una reducción en distancia del 
proceso, la capacitación constante reduce una operación, asi como la inspección y el 
transporte, se deja claro entonces que con la tarjeta Kanban se mejora el control de los 
procesos, teniendo en cuenta que los datos son reales asi se elimina la repetición de 
datos y el mal control de piso. 
 
Gacharná, V. &González, D. (2013). En la Tesis “Propuesta de mejoramiento del 
sistema productivo en la empresa de confecciones MERCY empleando herramientas 
de Lean Manufacturing”. Para optar el título de ingeniero Industrial. Universidad 
Javeriana. Facultad De Ingeniería Industrial. Bogotá. 
 
El objetivo se basó en mejorar el sistema de producción de la Empresa de Confecciones 
Mercy, adaptando herramientas de Lean Manufacturing. Se trabajó con Lean 
Manufacturing, (método Kanban).  
 
El resultado que arrojo las implementaciones de las técnicas es que no se encuentran 
divulgadas entre empresas del sector, asi también, se detectó que las empresas 
exportadoras o de sucursales de marca internacional son las que llevan la delantera en 
la aplicación y desarrollo, razón por la cual se investiga y estudia la forma correcta de 
aplicar Lean Manufacturing en la empresa Mercy. 
En conclusión, se permitieron identificar las fallas y desperdicios en los procesos 
productivos, esto en base al análisis y la evaluación de la coyuntura presente bajo los 
instrumentos de Lean Manufacturing, es así que, constituye un aporte importante para 
la empresa en la mejora de su productividad el aplicar el método productivo aplicando 
los instrumentos de Lean Manufacturing (método kanban). 
 
1.2.2. Referencias de tesis nacionales. 
 
Baluis, C. (2013). La tesis “Optimización de procesos en la fabricación de termas 




ingeniero Industrial. Lima (Perú), Pontificia Universidad Católica del Perú, Facultad 
de Ciencias e Ingeniería.  
 
El objetivo principal de dicho trabajo fue la optimización de los procedimientos de 
producción,  para que así se conviertan en beneficios para la empresa, esto en base, a 
la nueva implantación de las herramientas Lean, de esta forma se establece un 
equilibrio de línea al implementa el método Kanban, así mismo, un método SMED. Se 
utilizó 5 métodos, los cuales son definir la familia de productos a analizar, realizar el 
trazado del VSM actual y señalar las mermas, identificar prioridades de las principales 
mermas (estudio de Pareto), determinar el argumento de los métodos LEAN a utilizar, 
finalmente hacer el trazado del VSM futuro y la aplicación de las herramientas LEAN, 
 
Posteriormente, luego de realizar la evaluación económica se obtiene que las 
inversiones necesarias para la implantación de los enunciados de mejora son 
justificables, puesto que, presentan un VAN positivo y una TIR por encima del 20%. 
 
La conclusión fue, las principales mermas percibidas en el periodo de evaluación serán 
acortadas con la implantación en el equilibrio de línea, de los sistemas Kanban y 
SMED propuestos. De la misma forma, es importante la ejecución de las 5 S’s para la 
implantación de esas propuestas de mejora, así también, es necesario que haya una 
intervención de todo el equipo de la organización. 
 
Es de real importancia la colaboración del todo el personal, ya que gracias a la 
experiencia que transmite este factor humano de la empresa, es que se pudo realizar el 
levantamiento de información a base de entrevistas cortas, entre otras. 
 
Mejía, J. (2016). “Propuesta de mejora del proceso de producción en una empresa que 
produce y comercializa microformas con valor legal”. Para optar título de Ingeniería 
Industrial. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC). Facultad de Ingeniería 
para optar el título profesional de ingeniero industrial. Lima.  
 
Como objetivo tuvo que perfilar un planteamiento de mejoramiento, para eliminar 




eficiente y optimo desempeño del área implicado. En el trabajo sólo considera como 
metodología el Lean Manufacturing.  
 
El resultado fue, la aplicación del sistema pull y kanban que faculta reducir el tiempo 
que demora un producto a procesarse de 7.1 días a 0.7 días 
 
La conclusión fue, la implementación de la repartición esbelta y el equilibrio de línea 
en relación a los procesos lógicos de aumento del rendimiento en un 35%, puesto que, 
se ha disminuido de 125 trabajadores dispuestos por todas las áreas de la zona de 
fabricación a 116 trabajadores, de forma equilibrada, y se ha llegado a incrementar la 
fabricación de las microformas de 394 libros a 560 libros por turno (281 libros por 
cada línea esbelta). Precedentemente el rendimiento estaba en 0.49 libros por operario 
y ahora se proyecta a 0.75 libros por operario. 
 
Palao, A. (2014). “Modelo de Sistema de información de registro y monitoreo socio 
ambiental participativo del proyecto de exploración Minero Chucapaca comparando 
las metodologías agiles Scrum y Kanban”. Tesis (Ingeniería de Sistemas). Universidad 
Nacional del Altiplano, Facultad de ingeniería Mecánica eléctrica, electrónica y 
sistemas Ciencias e Ingeniería. Puno (Perú). 
 
El objetivo de este trabajo fue implantar un sistema de registro y procesamiento de 
datos y referencias del Programa de Monitoreo Socio Ambiental Participativo, 
comparando las metodologías ágiles Scrumy Kanban. 
 
 Se aplicó la metodología, Scrum y Kanban, para lograr optimizar los resultados en 
tiempo y calidad, es así que, el resultado de la comparación de ambas metodologías 
permitió percibir la medida en que Scrum y Kanban son muy adaptables en ese ámbito. 
Así mismo, Scrum impone que al tener interacciones de duración fija y equipos 
interdisciplinarios, y Kanban exige el uso tableros visibles y así limitar el tamaño de 
colas. 
 
La conclusión fue, la equiparación de ambos métodos sobrepuesto en el proceso de 




Programa de Monitoreo Socio Ambiental Participativo (PMSAP) en el plan de 
exploración minera Chucapaca permitió conocer la medida en que Scrum y Kanban 
son muy adaptables, sin embargo, en términos relativos Scrum es más restrictivo que 
Kanban. Scrum es más limitado, y deja así escasas opciones abiertas. Como cualquier 
otra herramienta, Scrum y Kanban no son perfectas ni completas. No muestran 
tampoco todo lo que se debe hacer, tan solo proporcionan ciertas directrices y 
restricciones. Scrum obliga a tener interacciones de duración fija y equipos 
interdisciplinarios, y Kanban, por otro lado, exige a usar tableros visibles y a restringe 
el tamaño de colas.  
 
Valencia, J. (2016). En la tesis “Modelo de implementación de manufactura Lean para 
la mejora de la eficiencia operativa del servicio prestado en la empresa Transfar 
Minería y construcción de la ciudad de Arequipa”. Tesis (Ingeniería Industrial). 
Arequipa (Perú), Universidad Católica de Santa María, Facultad de Ciencias e 
Ingeniería físicas y formales.  
 
Tuvo como propósito, plantear un modelo de implementación de manufactura Lean 
para el perfeccionamiento de la eficiencia operacional del trabajo realizado. En dicho 
antecedente se aplicó la metodología basada en la manufactura esbelta.  
 
Los principales resultados del estudio del problema estuvieron, básicamente la 
implicación en tiempos de realización por tarea, las ocupaciones eficaces e ineficaces 
que se ejecutan, la asignación del personal por función desarrollada, de esta forma, se 
ha alcanzado ver la situación presente en el que se está la empresa Transfar Minería y 
Construcción, de la ciudad de Arequipa. 
 
La conclusión fue, que para dar solución a los principales problemas resultan ser útiles 
las técnicas de calidad, la estandarización de operaciones, los sistemas de participación 
del personal, de manera final las 5S, con el fin de mejorar la calidad y condiciones de 
trabajo.  
Se puede agregar que como aporte del modelo de Lean Manufacturing perfeciona de 





Usco, W. (2014). “Diagnóstico y mejora de la logística en una distribuidora de 
materiales de construcción en la región Junín”. Tesis (Ingeniería de Sistemas). 
Pontificia Universidad Católica del Perú, Facultad de Ciencias e Ingeniería. Lima.  
Como objetivo general de este trabajo fue analizar para mejorar la logística en una 
organización que comercializa materiales de construcción y edificación en la región 
Junín, Para lo cual, se aplicó la siguiente metodología utilizando los métodos de 
pronóstico de proyección histórica (Pareto) y el método cualitativo (Kanban). El 
resultado fue, lograr un apropiado plan de requerimiento que permite soslayar el 
desabastecimiento de productos y cubrir la demanda de manera significativa y efectiva, 
atenuando el porcentaje de clientes insatisfechos. 
 
La conclusión fue, que realizando una administración óptima de inventarios se aminora 
costos y minimiza tiempo de reposición. Es así, que la clasificación ABC permite 
uniformizar la cantidad de pedidos, el número de lote y, analizando la “curva de 
intercambio” permite encontrar el número de pedido que se necesita para realizar una 
inversión eficiente a largo plazo. 
 
 1.3. Teorías relacionadas al tema  
 
1.3.1. Variable Independiente: Metodología Kanban 
 
KANBAN (Control de materiales y de producción) 
Socconini (2008) define esta herramienta como el sistema “Jalar”, el cual consiste en 
un sistema de comunicación, este permite controlar la producción, sincronizar los 
procesos con la demanda y apoyar a la programación de la producción.  
 
Para Masaaki (2008) Kanban es una herramienta de comunicación en el sistema “justo 
a tiempo” de control de la producción y el inventario desarrollado por Taiichi Ohno en 
Toyota. Se puede decir que un Kanban o letrero, se fija en partes o áreas específicas 
de la línea de producción que significa la entrega de una cantidad dada, finalmente 
cuando las partes han sido usadas, dicho letrero regresa a su origen en donde se 





Para Anderson, (2010) Kanban is based on a very simple idea: work in progress (Work 
In Progress, WIP) should be limited, and we should only start with something new 
when a previous work block has been delivered or has passed to another subsequent 
function of the chain. The Kanban (or card signaling) implies that a visual signal is 
generated to indicate that there are new work blocks that can be started because the 
current work in progress does not reach the agreed maximum. 
 
Kanban se apoya en una simple idea: se toma como que el trabajo en curso (Work In 
Progress, WIP) debería limitarse, y sólo se debería empezar con algo nuevo cuando un 
bloque de trabajo anterior haya sido entregado o ha pasado a otra función ulterior de 
la cadena.  
 
Para Kniberg & Skarin (2010) Kanban o tarjeta señalizadora, lo que implica es generar 
un indicador de señal visual para mostrar que hay nuevos bloques de trabajo que 
pueden ser iniciados, es decir, es un trabajo en curso. 
 
Para Rajadell & Sánchez (2010) Kanban es todo un sistema de control y programación 
de la producción, el cual, se basa en tarjetas. Consistiendo en que cada proceso 
posterior toma lo necesario del anterior y procesa sólo las piezas que tomó, como 
resultado tenemos un flujo de producción sincronizado. Para estos autores hay dos 




Nota: Los tipos de Kanban mas empleados, en ambos casos delimita lo necesario a 
producir o transportar. Esta tabla es elaboración propia con información de Rajadell 
&Sánchez (2010) 
 
Al implantar Kanban, se evita producir de más, se permite trabajar con bajos 




programación de la producción. Las reglas básicas para la implementación de Kanban 
son las siguientes:  
 
Tabla 3 
Reglas básicas para la implementación de Kanban  
 
Nota: Estas reglas permiten el orden de producción, la sobreproducción y la mejora 
continua. Esta tabla es elaboración propia con información de Rajadell &Sánchez 
(2010) 
La filosofía Kanban se basa en que sean los pedidos los que pongan en marcha la 
producción y no la producción la que ponga en marcha los pedidos.  Es así 
que, desde el año 1958 Toyota ha comenzado a ver resultados positivos por el uso de  
dicho método (Kanban).  
 
Tabla 4 





Nota: Estas 5 dimensiones muestran las mejoras al implementar el método Kanban. 
Esta tabla es elaboración propia con información de Rajadell &Sánchez (2010) 
 
 






Tomando el concepto de manera universal, la productividad se calcula mediante el 
resultado obtenido, que está en base a los resultados alcanzados y a los bienes 
empleados. Dichos productos se sugiere considerar los valores con sus respectivas 
unidades de producción, utilidades o piezas vendidas de un producto, por otro lado, 
los recursos empleados se pueden o deben cuantificar por la cantidad de colaboradores, 
duración total por colaborador, tiempo de la máquina, etc. En resumen, el cálculo del 
rendimiento, se obtiene en un valorar, de manera adecuada los bienes, recursos 
utilizados para obtener resultados” (Gutiérrez, 2014, p.21) 
“Diariamente todo es medible: la vida misma se mide en años, días, horas y minutos, 
hasta segundos; así también, un médico mide el peso, la estatura, la frecuencia 
respiratoria o cardiaca, la presión sanguínea, etc., para de esa forma evaluar el estado 
de salud de un paciente. Así también, en las escuelas, los profesores miden el 
desempeño de sus alumnos para ver en qué áreas académicas necesitan apoyo. 
Finalmente, la diferencia entre practicar un deporte y hacerlo dentro de una 
competencia es que en esta última hay reglas claras que miden el desempeño, por dicha 
razón muchas organizaciones han aprendido a medir aquello que es fundamental para 
lograr mejoras”. (Gutiérrez, 2014, p.21) 
 
Hoy en día, la organización, empresa o empleado que no se empapa con calidad, 
innovación, producción, tiempos estándares, costos adecuados, eficacia, actuales 
sistemas de trabajo, ciencia, y diferentes teorías, no es competitivo, tomando como 
punto vital el que el rendimiento sea un principio de atención en los programas a 
corto y largos periodos. (Business Solutions, 2007). 
 
Desde un punto de vista productivo, se encontró que el tránsito del artículo tiene gran 
cantidad de residuos, a consecuencia no se tiene medición algunas o planes de 
perfeccionamiento que deseen disminuir esa etapa. El desarrollo de ciertos proyectos 
posibilitó trabajar de manera conjunta con la organización, proyectar las tareas que 
no representan o incrementan valor. Cuando son identificadas dichas actividades se 
desarrollaron propuestas utilizando métodos Lean, fundamentadas en los requisitos 





Por otro lado, el buen uso de métodos de medición de la productividad permite que 
las empresas puedan obtener una visión más amplia de la conducta del desarrollo de 
las actividades de producción, con la intención que los sistemas permitan simbolizar 
de matemáticamente los diversos componentes que intervienen en el desarrollo y su 
correspondencia, presentando como producto los cambios en los niveles de 
rendimiento. (Lòpez Arjona, 1996). 
 
• Eficiencia. - 
Se considera eficiencia a lo relacionado entre el producto obtenido y los 
bienes empleados, en resumen, es buscar el rendimiento tratando de llegar a 
la optimización de los bienes empleados y esforzase que no existan residuos 
de los mismos. (Gutiérrez, 2014, p.22) 
 
 
Eficiencia técnica. -  
Se denomina de esta forma, el producto de confrontar la producción efectiva 
diaria (lo ciertamente obtenido) versus la disposición técnica actual (lo que se 









• Eficacia. - 
Se dice del grado de cumplimiento en que se realizan las actividades 
planificadas y que se logran alcanzar los resultados ya planificados. 







• Efectividad. - 
Es la trascendencia de los objetivos planteados que deben ser alcanzados. Es 
decir, logrando un equilibrio entre eficiencia y eficacia, no teniendo 
importancia el tiempo, es producir mejor. (Gutiérrez, 2014, p.22) 
Efectividad = Eficiencia x Eficacia 
 
 
• Medición de la productividad a través del insumo laboral. 
En dicho método, el trabajo del hombre es el elemento fundamental, decretando 
con ello la interrelación de la mano de obra global o parcial con el producto. En 
ese caso el producto al ser dividido por la cantidad de trabajo, indica la cantidad 
de productividad (Lòpez Arjona, 1996). 
 
 
• Medición de la productividad total. 
Tomando en cuenta lo dicho por el citado autor, el rendimiento total señala el nivel 
en el que se emplean todos los componentes los cuales participan en el desarrollo 
de la producción, especificando de esta manera la productividad o rentabilidad 






• Medición de la productividad técnica. - 
De la misma forma, el autor relaciona los niveles de producción obtenidos con la 







La productividad en los servicios 
Según el autor, la productividad en los servicios es tomar y realizar un estudio continuo 
de los procesos de mejora para no perder de vista las metas y así lograr alcanzar la 
competitividad frente a otras empresas, entendiendo de competitividad es ir 
transformando los procesos hasta hacerlos más exactos y óptimos, en el tiempo 
también pueden resultar dificultosos ya que tiene que ir determinando cual es el más 
importante y con el que debe trabajar y que este lleve a resultados que beneficien a la 
empresa y esto se refleje en utilidades,  Zambrano, Sandra (2012) 
 
En ese sector predomina la intervención dinámica de los consumidores, puesto que, 
ellos son los responsables de evaluar mediante sus respuestas en las diversas 
evaluaciones que la empresa lleve a cabo, en ciertos casos podría resultar prejudicial 
o negativo si es que no se utiliza de manera correcta la retroalimentación que se obtiene 




permitan mejorar la productividad en base de quien hace posible la permanencia y 
existencia de la organización, es por ello que las empresas requieren herramientas que 
sirvan como medio de búsqueda de información, sea del cliente externo o interno, para 
incrementar la rentabilidad entorno a la incorporación de los componentes externos. 
Martínez, Roxana (2013) 
 
Teniendo en cuenta un reciente informe del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) 
en ese sector se deja claro que hay un deficiente nivel de productividad en lo que 
respecta a servicios ya que hay una baja dotación de colaboradores en los diversos 
espacios de la organización, perjudicando así la productividad. Esa determinación 
deficiente perjudica y aminora en un 11 por ciento la productividad del capital humano, 
es por ese motivo que resulta trascendente estudiar la productividad del servicio que 
se ofrece al cliente. Doerr, Octavio y Sánchez, Ricardo (2006) 
 
• Importancia de la Medición de la Productividad 
Según el autor, la medición de la productividad es necesaria e importante para toda 
organización con o sin fines de lucro, se deben considerar los indicadores de 
productividad como valiosos y como puntos clave, ya que, estos son los que van a 
definir el rumbo de la empresa, puesto que, se podrá y deberá evaluar los procesos ya 
existentes para definir si hay cambios en los mismos o no, teniendo en cuenta que, 
podrían estar bien cuantificados pero mal definidos, siendo estos indicadores causa de 
una mala orientación y llevando a tomar decisiones equivocadas que a la larga podrían 
perjudicar si es que no se corrigen a tiempo.  Doerr, Octavio y Sánchez, Ricardo (2006) 
 
Así mismo, es importante considerar que para un correcto funcionamiento de la 
industria, esta debe ser evaluada constantemente para poder mejorar sobre la marcha, 
logrando beneficios tales como: reconocer y mejorar que prácticas de la operación 
deben ser modificadas o permanentes, determinar cuál es la forma o escala más 
eficiente de la producción, establecer y revisas de manera constante los ahorros de 
recursos en la producción, distribuir de manera eficiente los recursos para incrementar 
la producción y asignar un ente evaluador a la unidad con deficiencias para su mejora. 





1.3.3 Marco conceptual. - 
 
Productividad. Gutiérrez Pulido (2014) señala que es el mejoramiento continuo del 
sistema, en otras palabras, se trata de producir mejor sin tener relevancia en el tiempo 
(p.21). 
 
Proceso. Según Euskalit (2012), la Fundación Vasca para la excelencia, un proceso se 
determina, un ordenamiento repetitivo de las tareas, las cuales son desarrolladas por 
uno, dos o más individuos, los que intervienen, quienes los ejecutan con el fin de 
alcanzar una meta o prestación de valor (output) para el que lo recibe, el cual realiza 
un análisis. Se llega a lograr en función con los bienes (input) que se empleen, estos 
pueden llegar a ser: componentes, maquinaria, duración, potencia, y herramientas. 
 
Dimensiones. Para Valderrama (2015) son los desagregados de una variable. En efecto 
son elementos que integran la variable, es decir, parte importante de una variable. 
(p.161). 
 
Eliminación de Ítems por orden de trabajo.  Para Rajadell & Sánchez (2010) Evalúa 
los límites que tiene tu equipo de realizar tareas, de nada sirve hacer varias cosas y 
dejarlas a la mitad, lo que se empiece se debe terminar antes de comenzar otra tarea. 
Para establecer estos límites, siempre es recomendable revisar las fechas de entrega de 
las tareas y el tiempo empleado para cada una de ellas. 
 
Mejora continua. Para Rajadell & Sánchez (2010) la mejora continua debe ser una 
constante en los equipos de kanban, se puede usar muchos métodos de auto 
examinación para ver las fallas del equipo y/o del proceso y así saber que se debe 
mejorar. 
 
Participación plena del personal. Para Rajadell & Sánchez (2010) Se debe establecer 
reglas para realizar el trabajo, y estas deben ser acordadas tanto con el equipo de 






Flexibilidad de la mano de obra. Para Rajadell & Sánchez (2010) No basta con 
establecer un flujo de trabajo, se debe revisar constantemente su funcionamiento, ver 
que está operando correctamente y de estar presentando fallas; solucionarlas. 
 
Organización y visibilidad. Para Rajadell & Sánchez (2010) el flujo de trabajo, 
plantea una serie de pasos a cumplir para obtener un producto, dibujarlo en el tablero, 
Revisión del sistema KANBAN.   
 
Indicadores. Rodríguez (1997) define: Son aspectos concretos en que se desagregan 
de las dimensiones y de las variables, con el fin de medirlas con mayor precisión. La 
presión con la que se lleve a cabo la investigación depende de la determinación de los 
indicadores (p.49). 
 
Variables. Cada persona, objeto o institución poseen características observables, estas 
son llamadas variables y que, al ser evaluadas, varían cualitativa y cuantitativamente, 
dependiendo del tipo de investigación y la relación entre las mismas (VALDERRAMA 
MENDOZA, 2015). 
Lean Manufacturing. La expresión Lean Manufacturing se manifestó en la compañía 
Toyota, la cual, tiene como formaro la producción buscando mantener la menor 
cantidad de residuos y desperdicios en cada proceso; el sistema Lean Manufacturing 
está cimentado en su totalidad en el Sistema de Fabricación de Toyota (TPS) 
(Leopoldo, 2013). 
 
En los años 30, cuando se crea Toyota, los responsables Kiichiro Toyoda, Taiichi 
Ohno, Eijy Toyoda y Shigeo Shingo diseñaron, desarrollaron e implementaron 
diversas formas de aminorar el material de residuo innovando en sus diferentes líneas 
de producción, dichos desarrollos permitieron que la continuidad y la flexibilidad en 
el flujo de material al momento de la fabricación sus productos (Leopoldo, 2013). 
 
Dicha metodología reside en la aplicación de diversas herramientas, teniendo como fin 
la mejora continua, trabajando bajo una misma filosofía de calidad perfecta a la 
primera vez, teniendo en cuenta que no pueden haber defectos, detectándolos antes de 




mejorando la calidad, asi como la flexibilidad de producir otros productos en menor 
volumen sin ser menos eficientes (Romano, Botero, & Arrieta, 2010). 
 
Es así que, Lean Manufacturing se fundamenta en el compromiso de todos sus 
integrantes para logra reducir desperdicios y siempre mantener la calidad de los 
productos (Contreras & Galindo, 2008). 
 
Tabla 5 
Dimensiones e indicadores variable dependiente 
Nota: Los dos factores que reflejan la productividad  






1.4.  Formulación del problema. 
 
1.4.1. Problema General. 
¿En qué medida la aplicación del Método Kanban mejora la productividad en los 
almacenes del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2018? 
 
1.4.2. Problema Específico. 
¿En qué medida la aplicación del Método Kanban mejora la eficiencia en los 
almacenes del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2018? 
 
¿En qué medida la aplicación del Método Kanban mejora la eficacia en los almacenes 





La justificación metodológica se determina cuando el trabajo de investigación que se 
va a desarrollar plantea un nuevo procedimiento, sistema o manera, con el fin de 
establecer un estudio legítimo y  veraz” (Bernal, 2010) 
 
Con el propósito de lograr el objetivo de estudio se recurre a trabajar con el  método 
científico basado en un progreso continuo, con el fin de valorar la variable 
independiente “método Kanban”, y su consecuencia en la variable dependiente “la 
productividad en el proceso de dispensación”.  
 
• Práctica. 
Todo desarrollo debe contribuir a resolver problemas o en su defecto proponer 
estrategias que lleven a cabo la resolución de los mismos de manera eficiente 
(Torres, & Agusto, 2006) 
 
Como resultado de la aplicación del método propuesto se espera mejorar la eficiencia 




alcanzar la efectividad en sus actividades diarias. La propuesta es presentada ante la 
gerencia quien tomara las mejores decisiones para aplicar el método y hacerlo 
sostenible, evidentemente el beneficio ganado de la compañía es cuantitativo por el 
ahorro de pago de fletes y la mano de obra en reprocesos, a lo que sumamos la 
aplicación del método como parte de la cultura organizacional de la compañía. 
 
• Social. 
Según Ñaupas, H. [et Al] (2011). Sostiene que se defiende de forma social cuando una 
estudio permite la resolución de problemas sociales y que estos influyen en un grupo 
y que el impacto de dicha investigación tendría influencia positiva sobre la sociedad 
beneficiándolos con el desarrollo de la misma, logrando ser relevante, trascendente, 
útil y beneficioso en el tiempo.” (p126). 
 
Este estudio tiene una justificación social, ya que ayudará a desarrollar mejor las 
condiciones de trabajo, con la metodología Kanban, el cual ayudará a disminuir las 
tareas innecesarias que no contribuyen con la entrega de valor en el proceso de 
producción, logrando aumentar la eficiencia de los trabajadores, y así ellos contar con 





La aplicación del Método Kanban mejora la productividad en los almacenes del 




La aplicación del Método Kanban mejora la eficiencia en los almacenes del Hospital 
Guillermo Kaelin de la Fuente, 2018 
 
La aplicación del Método Kanban mejora la eficacia en los almacenes del Hospital 





1.7 Objetivos de la investigación. 
1.7.1 Objetivo General. 
 
Determinar en qué medida la aplicación del Método Kanban mejora la productividad 
en los almacenes del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2018.  
 
1.7.2 Objetivos Específicos. 
 
Determinar en qué medida la aplicación del Método Kanban mejora la eficiencia en 
los almacenes del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, 2018 
 
Determinar en qué medida la aplicación del Método Kanban mejora la eficacia en los 




























































2.1. Diseño, tipo, nivel de la investigación 
 
2.1.1 Diseño.  
 
Conforme a lo indicado por el autor, los proyectos cuasi experimentales, desarrollados 
de un único conjunto, en el cual el grado de control es ínfimo. Es así que de manera es 
útil de manera general para un acercamiento inicial a la problemática. Hay ocasiones 
en que ciertos planteamientos pre experimentales, son utilizados como muestras de 
estudio exploratorios, considerando que estos productos deben ser percibidos con 
minuciosidad para evitar errores en los informes finales.  
 (Hernández, Fernando y Baptista 2014, p. 137).  
 
El presente estudio cuenta con un planteamiento de series cronológicas cuasi 
experimental, puesto que, el indagador desempeña un dominio ínfimo en la variable 
de tipo independiente, así mismo los sujetos que participan en ello no contienen 
asignación aleatoria y menos aún hay un equipo de control. Concluyendo, se puede 
decir que el estudio es cuasi experimental, se empleará dos diseños, el de pre 
evaluación y post evaluación, este será aplicado con un único conjunto de sucesiones 
graduales. 
 
      2.1.2. Tipo y nivel.  
 
Aplicada: “El estudio es de tipo aplicada, debido a que permite la resolución de la 
problemática presentada” (Hernández, Fernández y Baptista.  2014, p. 24). 
 
El presente análisis estudió la problemática, la cual resulta ser verídica, se pretende 
que con el empleo del método kanban, aumentar el rendimiento del área y que esta 
pueda replicarse a otras. 
 
Explicativa: “Los estudios explicativos son los que no solo se basan en describir 
conceptos o fenómenos o de determinar las relación entre variables y/o conceptos,  son 
los que responden a las causas de sucesos o eventos, así como a fenómenos sociales o 





El presente estudio de investigación, es explicativo, ya que se pretende dar una 




 Según el autor, los estudios cuantitativos en su mayoría, se aplican procesos 
secuenciales, es decir, se inicia en una idea que se va delimitando, se toman objetivos 
y se trazan preguntas en la investigación, así también se revisa los conceptos en base 
a la literatura requerida, de esta forma se determina la línea teórica y/o conceptual, 
posterior a eso se plantean los objetivos y en base a respuestas tentativas se trasladan 
a hipótesis, ya con esta información se toma una muestra la cual será la prueba piloto, 
se toman o recogen referencias, haciendo uso de uno o más herramientas, según sea el 
caso o tipo de investigación, y mediante de un estudio estadístico se analizan y con los 
productos se emite un reporte. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p. 17). 
 
El presente trabajo de investigación, fue cuantitativa, debido a que se recogió y analizó 
los datos numéricos en base a las variables y dimensiones presentadas, se hizo uso de 
fichas de datos, las cuales permitieron toma decisiones sobre magnitudes 
cuantificables en una escala de razón y se usó la herramienta estadística para ser 
verificadas y tratadas, con dichos resultados se establecieron los parámetros de 
recomendación en la problemática presentada en la presente investigación.  
 
Longitudinal.  
El interés de la investigación fue el análisis de los cambios en el tiempo, teniendo 
determinadas categorías, eventos, conceptos, comunidades o contextos, o en su defecto 
estando estas relacionadas. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014, p. 6) 
 
Es así que, el presente estudio fue de disposición longitudinal, tomando en cuenta que 
se los datos fueron recopilados en un periodo de tiempo, correspondiente a 6 meses, 





2.2.  Variable Operacionalización 
 
2.2.1. Variable Independiente: Metodología Kanban 
 
Kanban es un sistema de control y programación de la producción, basado en tarjetas. 
Consiste en que cada proceso posterior toma lo necesario del anterior y procesa sólo 
las piezas que tomó, como resultado tenemos un flujo de producción sincronizado. 
Rajadell & Sánchez (2010, p. 94) 
 
2.2.2 Variable Dependiente: Productividad. 
 
Según el autor, definió que la productividad está referida a los resultados que se 
obtienen de un sistema o proceso, este logrará mejores resultados si es que se amplifica 
la productividad siendo los empleados le herramienta principal para ello. 
 En resumen, la productividad debe ser medida en base a los resultados del análisis 
realizado, tomando en cuenta los recursos que se han empleado. (Calidad y 















2.3. Población y muestra 
 
Según el autor, una población se precisa como un conjunto finito o infinito de 
personas u objetos que presentan características comunes.  En otras palabras, es 
un conjunto de todos los elementos que se estudia, acerca de los cuales se intenta 
sacar conclusiones, los cuales presentan una característica común (Levin & 




Poblaciones Finitas: Consisten en un número determinado de elementos, que pueden 
ser contados. Ejemplo: los trabajadores de una fábrica, número de estudiantes, 
elementos de un lote de producción, flujo de vehiculos en determinadas horas etc. 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p. 143). 
 
Poblaciones Infinitas: Se consideran a un número indeterminado de elementos, estos 
no pueden ser contados. Ejemplo: los números naturales, números fraccionarios, 
decimales del Pi, etc.” (Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p. 143). 
 
En el presente estudio de investigación, la población estuvo constituida por órdenes de 




















Según el autor, la muestra resulta ser un subgrupo de la población, subconjuntos que 
pertenecen a un mismo grupo llamado población el cual en su totalidad no podría ser 
medido si es que fuese extenso, por esa razón se trabaja con muestras y que estas 
reflejen obviamente a la población a estudiar debiendo tener las mismas características. 
Hernández, Fernández y Baptista, (2014 p. 175). 
 
En el presente estudio, debido a que el planteamiento de la solución requiere analizar 
una muestra bastante representativa de la población, para poder proponer una solución 
estable en el tiempo, entonces se define que la muestra comprende el número de 
registros de órdenes de trabajo en los 16 almacenes, sobre los tiempos de retraso en 









Actualmente, en el campo del estudio científico se utilizan diferentes métodos o 
instrumentos, para poder recolectar datos o información, esto claro está, de acuerdo al 
tipo y método de investigación a realizar, es por esa razón que se emplearon diferentes 
técnicas para la obtención de resultados. (Bernal, C. 2010, 192.p). 
 
Siendo así, las técnicas aplicadas al presente estudio las siguientes: Observación, 
Fichas de registro y encuesta. 
 
       2.4.2  Instrumentos de medición 
 
Se considera a un instrumento de medición apropiado cuando este anota datos 
percibidos, que simbolizan efectivamente los temas o las variables que el indagador 
toma en consideración para el estudio. (Hernández, R. 2010, 199-200p.).  
 
En la siguiente investigación se tomó como herramienta para realizar la medición a: 
registros, base de datos y recolección de datos. 
 
2.4.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos 
 
Confiabilidad. -  Para hallar el grado de confiabilidad en un estudio se aplica de manera 
repetida al mismo individuo u objeto el cual debe producir resultados iguales, a esto 
se le llama confiabilidad, si los resultados fuesen diferentes la confiabilidad será 
rechazada, es así que en la presente investigación las muestras presentaron resultados 






Validez. - La validación se medirá con objetividad, precisión, veracidad y autenticidad; 
validando la información recolectada a través de herramientas científicas de 
confiabilidad por los expertos. 
 
2.5. Métodos de análisis de datos 
 
2.5.1 Estadística Descriptiva 
 
Analizando los datos de la muestra desde un planteamiento cuantitativo, se utilizó 
gráfico de barras, los que fueron resultado de la una previa toma de muestra y estudio 
de datos obtenidos mediante fichas técnicas de observación.  
 
2.5.2 Estadística Inferencial 
 
Hernández, Fernández y Baptista (2014), explica que la “estadística inferencial, se 
emplea demostrar las hipótesis y valorar parámetros” (p.299). Siendo así, que en la 
presente investigación se probó las hipótesis en base a la prueba paramétrica t – 
student, que analizò la variable con sus respectivas dimensiones, utilizando el SPSS 
V.24 y Microsoft Excel 2013. 
 
2.6 Aspectos éticos 
 
Desde el proyecto de investigación hasta finalizar dicho trabajo, el autor tiene el 
compromiso de respetar la autenticidad de los resultados cumpliendo ciertas pautas 
éticas que no se deben obviar, la veracidad de la información proporcionada por la 
empresa y la identidad de las zonas que se muestran en la investigación, cumpliendo 

















































IBT HEALTH SAC, con una antigüedad de 10 años en mercado brinda soluciones a gran 
escala para proyectos de obras públicas de salud, ofreciendo un servicio integral desde el 
estudio del proyecto hasta la ejecución de la obra, tanto para construcción de hospitales 
especializados como clínicas móviles y proyectos de equipamiento en diferentes sectores de 
la salud. 
 
De la misma forma, ofrece la capacitación constante del personal y equipamiento, 
garantizando con ello una formación completa e integral de los profesionales, realizando el 
seguimiento y evaluación respectiva al equipo profesional responsable de llevar a cabo el 




IBT HEALTH y ESSALUD, firmaron un contrato el 31 de Marzo del 2010, con una 
concesión de 35 años, la construcción, implementación y puesta en marcha del Hospital 
Guillermo Kaelin de la Fuente, que abrió sus puertas para atención el 30 de abril del 2014 
 
Uno de los servicios que ofrece es logística que se encarga del suministro de medicamentos 
y dispositivos médicos, centralizados en una droguería. 
 
3.1.1 Proceso de Almacenaje de Dispositivo Medico 
 
El Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, utilizaba el método convencional de reintegrar 
de los almacenes de las diversas unidades de servicio del hospital (emergencia, Centro 
quirúrgico, hospitalización, consultas externas, etc…) correspondía a un sistema “Push” en 
el que era el cliente interno –en este caso el personal asistencial (Coordinación de 
Enfermería)– quienes estas encargados de mantener un nivel óptimo del producto para cubrir 
lo programado, debiendo tener un control físico exacto, adicional a eso cubrir alguna 




enviaba al personal de almacén y acondicionar los pedidos y suministros de cada unidad 
peticionaria, siendo las enfermeras responsables del recuento físico y embalaje del pedido, 
ellas en corto tiempo deberían efectuar el control de manera correcta en las existencias según 
los almacenes asignados. En la actualidad el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, cuenta 
con 16 almacenes especializados por servicio. 
 
El año 2017 el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, comprendía 16 almacenes, para lo 
cual no era oportuno  el proceso de atención para el abastecimiento de dispositivos médicos 
que requiere cada unidad de servicio, porque solo se abastecía por solicitudes enviadas por 
correo realizadas por cada unidad de servicio (emergencia, diagnóstico por imagen, 
ginecología, nefrología, centro obstétrico, hospitalización de día, UCI, centro quirúrgico,  
post quirúrgico, central de esterilización, pediatría y hospitalización médica y otros), esto 
generaba inestabilidad de stock de dispositivos.  
 
Modo de trabajo: 
• Almacenaje con cobertura de stock 3 días 
• Conteo a groso modo de stock 
• Solicitudes vía correo electrónico (ver anexo 2) 
• Reposición en bandejas sin aplicar FIFO y FEFO 
 
Todas las transferencias se enviaban a 1 almacén lógico (399) en el ERP, se diferenciaba las 
solicitudes e imputaciones por el Centro de costo (CECO) de cada unidad de servicio. 
 
Para solucionar estos problemas y adaptarse a los bienes con los que se cuentan en la 
actualidad, se ha cambiado la administración, implementando el Método Kanban o de doble 
cajón en los almacenes de las unidades de servicio.  
 
Para poder realizar esto fue necesario la participación de las coordinadoras de las diferentes 
unidades de servicio. Logística les proporciono un listado de ítems y cantidades para una 
cobertura de stock para 10 días, basado en una estadística de consumo por cada unidad de 







3.2 Propuesta de Mejora 
 
Implementación de Método Kanban 
 
Objetivo 
Describir el proceso de atención para el abastecimiento oportuno de dispositivos médicos 
que requiere cada unidad de servicio en el hospital. También en informar de forma dinámica 
y eficaz, a las diversas unidades de negocio con el área de almacén general de dispositivos 
médicos y soluciones. 
 
Alcance  
Este método se aplica a todos las unidades de servicios solicitados por el Hospital en 
mención. 
 
Documentos de Referencia 
La implementación de la metodología Kanban se basó en el seguimiento de las seis reglas 
naturales presentadas en la tabla 3, tal como es descrito por Rajadell & Sánchez (2010) 
• Norma ISO 9001:2015 




• Norma ISO 9000:2015 - Sistemas de gestión de la calidad  
• Fundamentos y vocabulario - RM 132  
• -2015/MINSA- Manual de buenas prácticas de almacenamiento.  
 
Responsables de Implementación 
• El operario de almacén 
• El encargado del almacén 
• El coordinador de logística 
• Químico farmacéutico asistente 
• Coordinadora de unidad de servicio 
• Jefe de logística 
 
Mobiliario 
• Se importa módulos y bandejas con sus respectivos separadores (doble cajón). 
• Se adquiere anaqueles. 
 
Cronograma de Implementación 
• Agosto: Exposición de contenido a responsables de unidades de servicio. 
• Agosto y septiembre: propuesta y validación de pactos. 
• Septiembre y octubre: Implementación del método Kanban. 
















Tiempo total de implementación es de 16 semanas equivalente a 4 meses. 
Este es un tiempo estimado de implementación el cual puede tener variación de acuerdo al 
tamaño de la empresa, cambios de procesos asistenciales y estadísticas de consumo. La 




realizó mediante la ejecución de 4 fases necesarias para su correcta aplicación, las cuales 
son: 
 
• Fase 1: Entrenamiento a todo el personal para implementar Kanban y los beneficios 
de usarlo. 
• Fase 2: Implementar Kanban en los componentes con mayores problemas para así 
facilitar los pedidos adecuados de los dispositivos médicos y para resaltar los 
problemas ocultos. El entrenamiento con el personal continúa en la línea de 
producción. 
• Fase 3: Implantar Kanban en el resto de los componentes. Se deben tomar en cuenta 
todas las opiniones de los asistenciales, ya que ellos son los que mejor conocen el 
sistema. Es también importante informarles cuando se va a estar trabajando en su 
área de su responsabilidad. 
• Fase 4: Esta es la fase para la capacitación y la revisión del sistema Kanban, los 
puntos de ubicación y los niveles de orden. Es importante tener en cuenta las 
siguientes recomendaciones para el funcionamiento correcto de este sistema: 
 
a) Ningún trabajo debe ser hecho fuera de secuencia. 
b) Si se encuentra algún problema, este deber ser  notificado al supervisor 
inmediatamente. 
 
El desempeño del sistema Kanban en la metodología propuesta se evalúa mediante la 
custodia de los siguientes elementos: 
• Se siguen las seis reglas de Kanban (ver tabla 3) 
• Los niveles de stock están claramente señalados. 
• Una tarjeta Kanban, contiene código de barra en cada posición o bandeja. 
• Capacitación en Kanban a todos los niveles de las unidades de servicio. 
• Kanban establece las prioridades de material de la unidad de servicio. 
• Flujo de sistemas FIFO. 
 
Descripción de las fases de implementación del método Kanban  
Para el presente trabajo de investigación se inició el mes de agosto del 2018 y culminó en 





a) Designación de un número de almacén para cada unidad de servicio  
Se designó un número de almacén lógico a cada unidad de servicio para el almacenaje 
lógico en el ERP, y poder realizar la trazabilidad de consumo más eficiente.  
 
Tabla 11 
Designación de almacenes 
Almacén Kanban 
302 K F CAP 
303 K F Ambu 
304 K CQX 
305 K Cobstetrico 
307 K Dia 
308 K Extrahospitalaria 
309 K Nefro 
311 K C. Esterilizacion 
312 K Uci 
313 K Ginecologia 
314 K Medica 
315 K PedNeo 
316 K DxImagen 
317 K Emergencia 
323 K Cons. Externa 
322 K PostQuirurgico 
                 Fuente: Logística de IBT HEALTH SAC 
 
b) Cálculo de Ítems y stock, según estadística de consumo y rotación de cada 
dispositivo médico y soluciones, de cada unidad de servicio a incluir en el 
sistema Kanban. 
Para implemetar el método Kanban en el hospital se definió que dispositivos médicos y 
soluciones y  el número se iban a incorporar en el Kanban por cada área de servicio. Se 
desarrolló así una proposición, para ser manejada ulteriormente con la Coordinación de 
Enfermería, dicha propuesta se fundamentó en una relación por cada unidad de servicio, con 
el detalle del dispositivo médico y solución, código según ERP (AX), Unidad de servicio. 
Concretamente se estudiaron las adquisiciones de los diferentes dispositivos médicos y 
soluciones de los 12 meses últimos en cada unidad de servicio, consiguiendo obtener así las 
adquisiciones promedio mensual de unidades y a raíz de éste las adquisiciones diarias. Éste 
último dato se utiliza como mención a la hora de determinar el  número de cada Ítem, el cual 




 Tabla 12 
Cuadro de consumos UCI 
Fuente: Logística de IBT HEALTH SAC 
CUADRO DE CONSUMOS UCI
2017 2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
Alm ServicioCod_ArticuloArticulo AgostoSeptiembreOctubreNoviembreDici mbreEnero FebreroMarzo Abril Mayo Junio Julio Total Prom mes Prom dia Propuesta 10 dias
312 UCI M10701024 MANGA TYVEK C/ INDICADOR QUIMICO POR PLASMA H2O2 7.5CM3 8 4 5 7 2 1 2 3 4 2 2 43 4 1 10
312 UCI M10701022 MANGA TYVEK C/ INDICADOR QUIMICO POR PLASMA H2O2 40CM4 5 1 1 12 2 4 1 20 2 3 2 57 5 1 10
312 UCI M10701020 MANGA TYVEK C/ INDICADOR QUIMICO POR PLASMA H2O2 30CM7 6 3 6 1 4 4 7 2 6 7 2 55 5 1 10
312 UCI M10701018 MANGA TYVEK C/ INDICADOR QUIMICO POR PLASMA H2O2 20CM15 4 2 3 1 6 2 8 0 4 2 5 52 4 1 10
312 UCI M10701017 MANGA TYVEK C/ INDICADOR QUIMICO POR PLASMA H2O2 15CM4 4 2 1 1 4 2 2 2 4 0 2 28 2 1 10
312 UCI M10701016 MANGA TYVEK C/ INDICADOR QUIMICO POR PLASMA H2O2 10CM2 0 0 1 0 2 8 2 0 0 1 2 18 2 1 10
312 UCI M10701014 (**) MANGA DE PAPEL PLASTIFICADO PARA ESTERILIZACION 40 CM - CON DE FUELLE4 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 7 1 1 10
312 UCI M10701013 MANGA DE PAPEL PLASTIFICADO PARA ESTERILIZACION 40CM8 0 4 6 1 0 2 2 0 0 1 6 30 3 1 10
312 UCI M10701011 MANGA DE PAPEL PLASTIFICADO PARA ESTERILIZACION 30CM8 6 2 6 1 2 6 4 2 6 5 4 52 4 1 10
312 UCI M10701010 (**) MANGA DE PAPEL PLASTIFICADO PARA ESTERILIZACION 25 CM - CON DE FUELLE0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0 0 0
312 UCI M10701009 (**) MANGA DE PAPEL PLASTIFICADO PARA ESTERILIZACION 25 CM0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 0 0 0
312 UCI M10701007 MANGA DE PAPEL PLASTIFICADO PARA ESTERILIZACION 20CM10 10 6 7 4 4 8 6 5 10 5 8 83 7 1 10
312 UCI M10701005 MANGA DE PAPEL PLASTIFICADO PARA ESTERILIZACION 15CM2 8 5 6 1 7 5 4 4 8 2 4 56 5 1 10
312 UCI M10701002 MANGA DE PAPEL PLASTIFICADO PARA ESTERILIZACION 10CM13 11 16 13 7 12 8 7 7 11 13 8 126 11 1 10
312 UCI M10701001 MANGA DE PAPEL PLASTIFICADO PARA ESTERILIZACION 5CM0 4 2 0 0 3 5 4 4 4 3 3 32 3 1 10
312 UCI M10610004 MANDIL EMPLOMADO DE 110 X 60CM  ESPESOR DE 0.5MM6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 1 10
312 UCI M10609006 MASCARILLA PARA PROTECCION RESPIRATORIA N95 O P20 0 0 0 0 720 0 360 0 0 0 0 1080 90 3 30
312 UCI M10609005 MASCARILLA ASEPTICA 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 50 4 1 10
312 UCI M10608006 GUANTE MEDICO PARA SIMPLE USO N7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #### 0 15000 1250 42 420
312 UCI M10608004 GUANTE MEDICO PARA SIMPLE USO N6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5000 0 5000 417 14 140
312 UCI M10607003 CUBRE CALZADO ESTANDAR 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 100 8 1 10
312 UCI M10607001 GORRO PARA CIRUJANO 0 0 0 0 0 0 0 0 200 0 0 0 200 17 1 10
312 UCI M10605014 CAMPO ESTERIL 90 X 75CM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 0 60 5 1 10
312 UCI M10605010 CAMPO NO ESTERIL ODONTOLOGICO 0 5000 0 0 0 3 0 10497 10000 5000 0 0 30500 2542 85 850
312 UCI M10604003 BOLSA 5 X 32CM PARA RVG 0 0 0 0 0 300 0 600 0 0 0 0 900 75 3 30
312 UCI M10602017 HILO DE SEDA CON TRAMO ESPONJOSO PARA LIMPIEZA DE AUDIFONOS DEL TIMPANOMETRO0 5 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 10 1 1 10
312 UCI M10602015 CEPILLO ALAMBRE TRENZADO CON CERDAS DE NYLON Ø7MM X  60.96CM X 6.35CM0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
312 UCI M10602014 CEPILLO ALAMBRE TRENZADO CON CERDAS DE NYLON Ø5MM X 60.96CM X 6.35CM0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
312 UCI M10602013 CEPILLO ALAMBRE TRENZADO CERDAS DE NYLON Ø5MM X 30.48CM X 6.35CM0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
312 UCI M10602002 CEPILLO DE LIMPIEZA PARA BRONCOSCOPIO CATETER Ø1.8MM X 120CM CERDAS Ø3MM X 6MM PARA CANAL ≥ Ø2MM0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0
312 UCI M10514004 VENDA DE ALGODON 6" X 3YD 0 0 0 0 0 0 48 0 0 0 0 0 48 4 1 10
312 UCI M10513003 (**) ROLLOS PREFORMADOS  DE ALGODON 0 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 0 16 1 1 10
312 UCI M10511003 ESPONJA DE GASA QUIRURGICA 10 X 10CM CON ASA RADIO OPACA0 0 0 0 0 0 0 0 3000 0 0 0 3000 250 9 90
312 UCI M10508002 PROTECTOR CUTANEO CON APLICADOR EN SACHET X 1ML0 25 0 0 0 0 0 0 0 25 0 0 50 4 1 10
312 UCI M10507010 ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO 1 X 2CM0 0 0 0 0 200 0 100 0 0 0 0 300 25 1 10
312 UCI M10507001 ESPONJA DE CELULOSA OXIDADA MEDIDAS 5.1 X 7.6CM0 0 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 24 2 1 10
312 UCI M10408017 SONDA NASOGASTRICA N12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100 8 1 10
312 UCI M10405010 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 600 50 2 20
312 UCI M10321005 INTRODUCTOR DE ENDOPROTESIS 10FR 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
312 UCI M10321004 GUIA HIDRAFILICA REUSABLE RECTA FLEXIBLE 5CM 0.025 X 400CM0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
312 UCI M10321003 GUIA HIDRAFILICA RECTA FLEXIBLE DE 5CM DE 0.035 X 450CM CATE8 2 3 0 0 0 0 4 2 2 11 3 35 3 1 10
312 UCI M10317028 KIT DE CATETER RADIAL ARTERIAL 20G X 80MM INCLUYE: CAMPO 75 X 90CM (1), CAMPO ADHESIVO FENESTRADO 50 X 100CM(1), GASAS 2 X 2CM(4)0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
312 UCI M10312006 CATETER BALON DE TRIPLE LUMEN EXTRACTOR CALCULO VIA BILIAR10 0 12 0 0 2 3 1 4 0 5 2 39 3 1 10
312 UCI M10309004 AGUJA DE ACUPUNTURA 0.30 X 50MM 0 0 600 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 50 2 20
312 UCI M10308013 AGUJAS DE EXTRACION AL VACIO 21G X 1" 200 0 100 100 100 0 500 0 0 0 0 0 1000 83 3 30
312 UCI M10308005 AGUJA HIPODERMICA 21G X 1 1/2" 0 0 0 0 0 5000 6000 3000 0 0 0 0 14000 1167 39 390
312 UCI M10306001 AGUJA PARA FISTULA ARTERIAL CON FENESTRA 16G X 1"0 0 0 0 0 0 0 0 1000 0 0 0 1000 83 3 30
312 UCI M10201035 CLIP DE POLIMERO PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA TAMAÑO M/L0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 4 0 0 0
312 UCI M10201034 CLIP DE POLIMERO PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA TAMAÑO XL0 0 0 0 0 3 0 1 2 0 0 0 6 1 1 10
312 UCI M10201033 CLIP DE POLIMERO PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA TAMAÑO L2 0 0 0 0 3 2 4 7 0 2 0 20 2 1 10
312 UCI M10107017 SUTURA DE NYLON MONOFILAMENTO N4/0 C/A 1/2CC 20MM0 0 0 0 0 0 0 36 0 0 0 0 36 3 1 10
312 UCI M10104008 SUTURA MENISCAL 4 IMPLANTES + CUCHILLA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0
312 UCI FF2701002 PEROXIDO DE BENZOILO 5%-CLINDAMICINA 1% 100 G CREMA0 120 0 0 0 50 80 125 125 120 120 105 845 70 3 30
312 UCI FF2401007 ALCOHOL EN GEL CON EMOLIENTES CON DOSIFICADOR X 1L7 0 50 0 0 0 0 0 0 0 50 0 107 9 1 10
312 UCI FF2401005 ALCOHOL YODADO X 250ML 36 16 6 26 4 24 41 14 14 16 22 32 251 21 1 10
312 UCI FF2401003 ALCOHOL ETILICO 70% X 250ML 950 1360 808 932 208 968 916 1042 754 1360 910 752 10960 913 31 310
312 UCI FF2203028 CLORURO DE SODIO 0.9% DE 500CC - BOLSA FLEXIBLE40 40 40 0 40 80 0 40 40 40 50 10 420 35 2 20
312 UCI FF2203026 SOLUCION POLIELECTROLITICA 1 L INYECTABLE120 136 108 168 72 120 132 180 156 136 108 72 1508 126 5 50
312 UCI FF2203016 SUERO (SODIO CLORURO) 0.9% 250 ML INYECTABLE3358 2996 3446 2894 1404 2780 2780 2940 2680 2996 3384 3868 35526 2961 99 990
312 UCI FF2203015 SUERO (SODIO CLORURO) 0.9% 500 ML INYECTABLE960 912 1080 936 360 1164 840 948 636 912 1176 888 10812 901 31 310
312 UCI FF2203014 SUERO (SODIO CLORURO) 0.9% 1 L INYECTABLE9516 9798 9384 9864 4200 #### 8384 10697 9637 9798 8538 9168 110513 9209 307 3070
312 UCI FF2203013 SUERO (SODIO CLORURO) 0.9% 100 ML INYECTABLE#### #### #### #### 7380 #### #### 15170 15506 #### #### #### 184113 15343 512 5120
312 UCI FF2203011 GLUCOSA (DEXTROSA) 5% 100 ML INYECTABLE600 650 600 650 200 500 450 450 750 650 550 500 6550 546 19 190
312 UCI FF2203007 GLUCOSA (DEXTROSA) 5% 250 ML INYECTABLE 80 100 80 40 0 80 99 80 100 100 90 60 909 76 3 30
312 UCI FF2203006 GLUCOSA (DEXTROSA) 5% 500 ML INYECTABLE 72 2484 0 72 0 12 0 48 0 2484 48 48 5268 439 15 150
312 UCI FF2203004 GLUCOSA (DEXTROSA) 10% 1 L INYECTABLE 84 48 96 96 72 61 84 43 24 48 84 96 836 70 3 30
312 UCI FF2203003 GLUCOSA (DEXTROSA) 5% 1 L INYECTABLE 744 900 744 744 276 852 720 780 672 900 638 617 8587 716 24 240
312 UCI FF2202016 SOLUCION CONCENTRADA ACIDA CON DEXTROSA PARA HEMODIALIS X 4L1789 2136 1860 1956 804 2103 1544 1928 2393 2136 1665 1754 22068 1839 62 620
312 UCI FF2202015 BICARBONATO SODICO PARA HEMODIALISIS X 650 GR18 0 2154 1980 2230 650 2000 2000 1800 2200 2154 1750 1950 22728 1894 64 640
312 UCI FF2202014 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25% X 2L FR (BAXTER)30 4 0 2 0 8 1 50 0 4 0 16 115 10 1 10
312 UCI FF2202013 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.5% x 2L I (Baxter)44 17 0 96 112 134 102 133 68 17 56 20 799 67 3 30
312 UCI FF2202012 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 1.5% X 2L FRC (BAXTER)116 112 38 46 24 69 25 72 24 112 48 48 734 61 3 30
312 UCI FF2202011 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL (CON SISTEMA DE DESCONEXION) 4.25% DE GLUCOSA 2L II (Fresenius)24 8 10 0 0 16 18 0 33 8 8 14 139 12 1 10
312 UCI FF2202010 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL (CON SISTEMA DE DESCONEXION) 2.3% DE GLUCOSA 2L II (Fresenius)168 110 210 72 70 258 36 152 70 110 100 130 1486 124 5 50
312 UCI FF2202009 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL (CON SISTEMA DE DESCONEXION) 1.5% DE GLUCOSA 2L II (Fresenius)35 72 160 4 8 215 34 88 43 72 20 48 799 67 3 30
312 UCI FF2202008 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL (AUTOMATIZADA) 4.25% x 5L II (Fresenius)0 0 3 2 0 13 6 6 13 0 0 3 46 4 1 10
312 UCI FF2202007 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL (AUTOMATIZADA) 4.25% x 5L I (Baxter)0 6 0 0 0 0 0 0 2 6 3 0 17 1 1 10
312 UCI FF2202006 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL (AUTOMATIZADA) 2.5% x 5L I (Baxter)16 14 0 46 0 0 166 17 38 14 0 0 311 26 1 10
312 UCI FF2202005 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL (AUTOMATIZADA) 2.3% X 5 L27 20 27 30 14 6 21 16 20 20 6 20 227 19 1 10
312 UCI FF2202004 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL (AUTOMATIZADA) 1.5% x 5L II (Fresenius)18 0 8 13 6 19 12 0 0 0 0 0 76 6 1 10
312 UCI FF2202003 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL (AUTOMATIZADA) 1.5% x 5L I (Baxter)37 0 0 0 0 12 11 20 20 0 0 0 100 8 1 10
312 UCI FF2201005 GLICINA 1,5% X 3 LT 108 111 120 144 60 115 71 102 51 111 66 84 1143 95 4 40




El pacto establecido deberá mantener un stock de cobertura para 10 días.  
Se establece el stock a solicitud de la licenciada responsable de la unidad de servicio.  
 
c) Estudio de las instalaciones de los almacenes 
Al momento de implementar el Kanban se decidió sobre la localización y la dimensión 
asignada, la cual tuvo que llegar a un consenso entre el personal acargo del área de logística 
y organización de enfermería por cada unidad de servicio. 
 
Se consideró un espacio adecuado en cada unidad de servicio,  la cual anteriormente se usaba 
como depósito. Se consideró las dimensiones para dispositivos médicos de menor tamaño y 
para los de volumen, y que su distribución permita el trabajo del. La ubicación asignada a 
cada dispositivo médico y solución avalan su adecuada preservación, en lo que respecta a: 
temperatura, luz y humedad.  
 
d) Estudio del mobiliario y material de acondicionamiento necesario 
Así también, para la correcta ejecución de este sistema, es necesario que los moblajes y 
materiales sean adecuados. Para lo cual también se hizo un previo análisis y un consenso 
con almacén debido al requisito palpable de la adquisición de moblaje nuevo.  
 
Se importó módulos con bandejas y sus respectivos separadores, para dividir en dos cajones 
cada Ítem y se adquirió nuevos anaqueles con soportes adicionales para dispositivos médicos 
y soluciones, para los de mayor volumen en pacto y tamaño, adecuados según tamaño de 
cada unidad de servicio.  
 
Dicho material, su composición es de plástico duro, por su utilización fácil, por ser inocuo 
y también es ahorrador y durable. 
 
e) Diseño del sistema Kanban adaptado a cada unidad de servicio 
Cuando los resultados de las investigaciones se analizaron, los trabajadores de logística 
procedieron con la aplicación del método Kanban en las distintas unidades de servicio. 
 
Previamente a los Ítems validados, se procedió a clasificar por familia (clasificación de 




las preferencias según la rotación. El objetivo fue que el personal asistencial tenga mayor 
facilidad para realizar sus labores de manera óptima. 
 
Según el tipo de dispositivo médico, se eligieron las bandejas más apropiadas. 
Luego de ordenarlos se procede a tomar las ubicaciones para así imprimir las etiquetas de 
identificación. 
 
Para localizar los Ítems se colocó un gancho a cada uno de ellos con 1 o 2 tarjetas de 
información; de esa modo se fue observando que los espacios se van siendo utilizados como 
se muestra en la ilustración 15.  
 
FOTOS DE ALMACENES ANTES DE APLICACIÓN DEL METODO KANBAN 
      
 
 
Ilustración 1; Nefrología, Cajas                          Ilustración 2; UCI, Cajas cerradas 




      
Ilustración 3; Emergencia, Dispositivos médicos colocados en desorden 
  Ilustración 4; Hospitalización pediátrica, Anaqueles vacíos y espacios no aprovechados 
 
























 Ilustración 6; Centro quirúrgico, diversos            Ilustración 7; Hospitalización medica 
dispositivos en bings mezclados, sin                    dispositivos colocados en bings, ocupando 
identificación.                                                        más espacio por lo cual no permite                                   






































    
 









Ilustración 11; Centro quirúrgico, 












Ilustración 12; consulta externa, módulos con 










Ilustración 13; La 
distribución de doble 





En esta bandeja se han colocado separadores de acuerdo al tamaño del cajón que se debe 



















los ganchos de 
identificación de 
cada Ítem 









Ilustración 15; Gancho de identificación 
Cada Ítem tiene un gancho el cual tiene pegada una 
etiqueta blanca ocupando una posición con lo que 
se identifica, la cual detalla el código, descripción 
del dispositivo médico o solución, la cantidad 
pactada, el nombre de la unidad de servicio, la 
ubicación, si es de doble cajón o cajón único y un 














Ilustración 16; Tarjeta colocada en el gancho 
Las tarjetas dejadas en el gancho actúan como una 







Donde la verde y roja representan cada cajón con un 50% de la cantidad del pacto, la celeste 
es el 100 % de la cantidad pactada 
. 
f) Capacitación de Personal 
Las capacitaciones van dirigidas a la coordinadora de cada unidad de servicio y a todo el 
personal asistencial que esté involucrado en el uso del almacén Kanban. 
Para la implementación del método Kanban fue importante entregar, al personal asistencial 
del hospital, la información necesaria y relevante para su comprensión y así avalar su 
funcionamiento óptimo, así como el compromiso de cumplimiento de las mismas, las cuales 
detallo: 
 
• Manual sobre el Kanban, que cuenta con la información relevante sobre el método 
cada vez que se solicite. En él se indica el uso correcto de las tarjetas, la lectura y 
reposición 
• Elaboración de diapositivas en Power Point para una explicación en una sala de 
capacitación apoyada con un proyector (teoría). 
• Explicación de la implementación del método Kanban In situ (practica), esta 
capacitación es más provechosa ya que permite realizar prácticas y ayuda a visualizar 




comprendido y se puedan aclarar las preguntas que podrían surgir en el día a día 
sobre el uso adecuado de las tarjetas. 
• Se deja en cada almacén implementado un afiche informativo a colores, el cual 
detalla el uso de las tarjetas. 
 
Tabla 13 







g) Reposición de Dispositivos médicos y soluciones 
Al realizar la entrega de un almacén Kanban se incluye un buzón instalado en un lugar 
accesible el cual sirve para depositar las tarjetas retiradas de los ítems que son utilizados 
parcial o totalmente de acuerdo a su necesidad. 
Todas las mañanas desde las 07:00 am hasta las 8:30 am, un operario de logística, hace el 
recorrido por todos los almacenes Kanban iniciando desde el sexto piso hacia el primer piso, 
este recorrido consiste en retirar las tarjetas del buzón, verificar si en realidad cada tarjeta 
tiene la necesidad física si hay necesidad las tarjetas son escaneadas con un PDA (dispositivo 
de lectura), enviando una tabla de solicitud que nos llega vía correo electrónico el cual 
procesamos en el ERP, originado una orden de trabajo o diario de transferencia. 
Luego las tarjetas son enligadas y colocadas nuevamente en el buzón para no ser mezcladas 
con las nuevas tarjetas dejadas. 
La orden de trabajo es procesada en la droguería de la empresa, la totalidad de órdenes de 





Al ingresar los dispositivos médicos al almacén general del hospital; se procede a realizar la 
reposición priorizando las unidades de servicio críticos (UCI, Emergencia, Centro quirúrgico 
y Nefrología), se realiza la rotación aplicando el sistema FIFO, el stock del segundo cajón 
pasa al primer cajón y el nuevo stock es colocado en el segundo cajón, luego se retira del 
buzón las tarjetas enligadas para ser ubicadas en sus respectivos ganchos y así se da por 
concluido la atención de esa orden de trabajo. 
 
Descripción del Procedimiento Post implementación.  
1. Se establece como responsable de las instalaciones del Kanban y material entregado 
al representante de la unidad de servicio, por ser una dependencia del hospital.  
2. Corresponde a la gestión de enfermería de cada unidad de servicio, realizar el control 
de limpieza, ventilación, fumigación y temperatura de las instalaciones. 
3. Corresponde a enfermería de cada unidad de servicio, dar el uso exclusivo de las 
instalaciones para los dispositivos pactados del Kanban, no corresponde el 
almacenamiento a otro tipo de materiales.  
4. Es responsabilidad del químico farmacéutico de la droguería garantizar que los 
envíos del material médico a los Kanban estén controlados con respecto a 
vencimiento, conservación y presentación.  
5. Es responsabilidad de logística realizar el abastecimiento a los almacenes Kanban 
con las condiciones óptimas en calidad y cantidad respaldados por las guías de 
remisión, asegurando la debida rotación de los productos.  
6. El personal asignado de logística tendrá el acceso a los servicios instalados para 
realizar la toma de lectura información para reposición del stock de lunes a viernes a 
las 7:00 am a 8:30 am.  
7. El personal asignado procesara la información y enviara a la droguería los pedidos 
solicitados en un plazo no mayor de 2 horas.  
8. El personal asignado de logística son los responsables de la reposición y rotación 
adecuada del material médico y soluciones en los anaqueles y bandejas (cajones), 
desplazando hacia adelante el material antiguo y reponiendo el material nuevo en el 
segundo cajón o de izquierda a derecha de ser un anaquel. (Ver Manual), finaliza con 
la reubicación de la tarjeta en su ubicación.  
9. Una vez culminado el proceso de reposición el personal asignado se acercará a 




conformidad por la unidad de servicio. Asimismo, la copia de la guía de remisión 
será archivada.  
10. El personal asignado de logística realizara la distribución de dispositivos médicos y 
soluciones de acuerdo a la prioridad indicada.  
11. Los Químicos farmacéuticos de las farmacias del hospital, revisaran de forma 
periódica, según un cronograma preestablecido, los stocks de los almacenes de 
Kanban y levantara un acta de la situación de los almacenes: condiciones 
ambientales, limpieza, FV y Lotes vencidos.  
12. Las unidades de servicio y Servicios Generales (SSGG); Acondiciona los almacenes 
de Kanban según normativa BPA y estándares MMU en cuanto T° ambiental, 
Asimismo supervisara la limpieza de las instalaciones como en cualquier otra 
dependencia del hospital. 
13. De la organización: cada material presenta una ubicación, código y cantidad pactada 
la cual se detalla en la etiqueta, las Tarjetas Kanban actúan como una orden de trabajo 
(Solicitud de Pedido).  
14. Tomar en cuenta que el retiro de la tarjeta antes de lo señalado ocasiona un sobre 
stock.  
 
Documentos anexos (ver anexos) 
-Organigrama 
- Procedimiento abastecimiento kanban 
 
Resumiendo las ventajas de aplicar el método Kanban: 
1) Disminución de los gatos generales del hospital. 
2) Establecer los recursos y la administración óptima del inventario. 
3) Disminuir el desperdicio: al rotar el dispositivo medico se evita la caducidad del stock 
que este en el segundo cajón. 
4) Servicio óptimo, eficaz y rápido para los usuarios. 
5) Disponer de todos los Ítems con los Stock pctados todos los días, no se tiene quiebre de 
stock. 
6) Disminuir los requerimientos de espacio para el stock en los almacenes. 
7) Disminuir el periodo de espera a las unidades de servicio ya que no hacen conteos para la 




Por consiguiente, observando el progreso que el método implica y ya que los 16 almacenes 
que tiene el hospital, poseen en gran número las mismas particulariddaes de demanda en las 
diferentes unidades de servicio. Se deberá seguir los procesos desarrollados anteriormente. 
(Ver anexo 3) 
 
  
3.3   Análisis estadístico descriptivo e Inferencial 
 
3.3.1 Análisis de los resultados estadísticos de la variable Dependiente: Productividad 
Para poder llevar a cabo el estudio y análisis de los resultados que se han llegado a 
obtener, como manera inicial se analizó y se estableció el tipo de prueba estadística 
que se empleó para la contratación de las hipótesis. 
 
Por el tipo de la investigación, se estableció que la prueba, que se va a desarrollar será la de   























3.3.2. Contrastación de la Hipótesis General 
























Prueba de normalidad variable dependiente 
Criterio para determinar la normalidad:  
P-valor=>a 0,05 aceptar Ho, los datos provienen de una distribución normal 















Interpretación: Se realizó la prueba de Normalidad para determinar si los datos provienen 
de una distribución normal en el cual se aplica la prueba de Shapiro-Wilk, para igualar las 
varianzas porque el número de muestras es < a 30. 





   
En las figuras 5 y 6 diagramas de dispersión del antes y después de la mejora de la 
productividad  nos muestran que los datos provienen de una distribución normal. 
Para calcular la comparación de la variable “Productividad en los Almacenes” y evaluar 
la hipótesis general, se emplea la prueba ‘’T de Student’’ de muestras relacionadas con el 
SPSS 23.0. 
 







Conclusión: El resultado obtenido (Sig. Bilateral, véase tabla 17) p=0.000 ˂ 0.05 por la 
tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna 
Se concluye que la aplicación del método Kanban mejora la productividad en almacenes del 
en mención. 
 
3.3.3 Contrastación de las Hipótesis Específicas 
Se procederá estudiar, analizar y evaluar a cada una de las dimensiones y sus 
respectivos indicadores. 
3.3.3.1 Dimensión 1: EFICIENCIA 

















Interpretación: La tabla 21 y figura 7 muestra que, anterior a la aplicación Kanban, la media 
de la eficiencia de 79,67  % y después es de 91,67 %, con una diferencia de medias de 12 
% en la mejora de la eficiencia en los almacenes del hospital en mención.  
Prueba de normalidad de la Dimensión 1: Eficiencia 




P-valor=>a 0,05 aceptar Ho, los datos provienen de una distribución normal 
P-valor< a 0,05 aceptar H1, los datos NO provienen de una distribución normal 
 
Interpretación:  
Al realizar la prueba de normalidad para determinar si los datos provienen de una 
distribución normal se encontró que si se aplica la prueba de Shapiro-Wilk, para igualar las 
varianzas porque el número de muestras es < a 30. 
 
Conclusión: Los datos provienen de una distribución normal 
 
 
                          
En las figuras 8 y 9, diagramas de dispersión del antes y después de la aplicación del Método 
Kanban, los Tiempos de Entrega de Órdenes de Trabajo, nos muestran que los datos 




Para calcular la comparación de la variable “Productividad en  los almacenes” y su 
dimensión Eficiencia e indicador: Tiempos de entrega de órdenes  de trabajo   se emplea la 
prueba ‘’T de Student’’ de muestras relacionadas con el SPSS 24.0. 
Estadísticas de muestras emparejadas 
 
 
Conclusión: El resultado alcanzado (Sig. Bilateral, véase tabla 23) P=0.00˂ 0.05 por la tanto 
se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
 
Se concluye que, la mejora en los tiempos de la entrega de materiales aumenta la eficiencia 
en el área de almacenes del Hospital mencionado. 
 
3.3.3.2 Dimensión 2: EFICACIA  












Interpretación: La tabla 26 y la figura 10,   muestran que, antes  de la aplicación del Método 
Kanban, la media de la eficacia es de 86,50  % y después es de 93.25 %, con una diferencia 
de medias de  6,75 % en la mejora del Cumplimiento del Numero de órdenes de trabajo 
atendidos a Tiempo en almacenes del Hospital en mención. 
 
Prueba de normalidad de la Dimensión 2: Eficacia 
Criterio para determinar la normalidad:  
P-valor=>a 0,05 aceptar Ho, los datos provienen de una distribución normal 
P-valor< a 0,05 aceptar H1, los datos NO provienen de una distribución normal 
 
Interpretación: Al realizar la prueba de normalidad para determinar si los datos provienen 
de una distribución normal se encontró que si se aplica la prueba de Shapiro-Wilk, para 
igualar las varianzas porque el número de muestras es < a 30. 
 




Interpretación: En las figuras 11 y 12, diagramas de dispersión del antes y después del método 
kanban,,  la eficacia y su indicador cumplimiento de órdenes de trabajo nos muestran que los 
datos provienen de una distribución normal. 
Para calcular la comparación de la variable “Productividad en los almacenes” y su 
dimensión e indicador: Eficacia- Numero de órdenes de trabajo atendidos a Tiempo en 









Conclusión: El resultado alcanzado (Sig. Bilateral, véase tabla 29), P=0.000˂ 0.05 por la 
tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
 
Se concluye que, la aplicación del método Kanban incrementa la  eficacia en los almacenes 









































Conforme a los resultados encontrados en los trabajos previos en este estudio y 
comparándo con los resultados logrados en esos estudioa se señala que: 
 
Discusión 1  
Mejía, J. (2016). En sus tesis “Propuesta de mejora del proceso de producción en una 
empresa que produce y comercializa microformas con valor legal”. El uso de la 
repartición esbelta y el equilibrio de línea, con relación a la sucesión lógica de los 
procedimientos, mejoran el rendimiento en un 35%. Ante el rendimiento, que era de 
0.75 libros por operario. Este resultado concuerda con la investigación del presente 
estudio que fue de incremento de la productividad en  17% 
 
Discusión 2 
Palao, A. (2014). En la tesis “Modelo de Sistema de información de registro y 
monitoreo socio ambiental participativo del proyecto de exploración Minero 
Chucapaca comparando las metodologías agiles Scrum y Kanban”. Se aplicó la 
metodología, Scrum y Kanban, para lograr mejorar los efectos en tiempo y calidad. 
Mejorando de esta manera su eficiencia. Este resultado se corrobora con el crecimiento 
de la eficiencia obtenida en el presente estudio fue de 12%. 
 
Discusión 3 
Usco, W. (2014). Su tesis “Diagnóstico y mejora de la logística en una distribuidora 
de materiales de construcción en la región Junín”. Concluye, con una fiable 
administración de inventarios se rebaja costos y tiempos de reposición, permitiendo el 
cumplimiento de objetivos que se requiere para realizar una inversión eficiente y 












































Habiendo analizado los resultados de esta investigación se concluye que: 
 
1. Los resultados obtenidos, nos muestra que la implementación del Método Kanban, 
aumenta la productividad, el resultado obtenido (Sig. Bilateral, véase tabla 21) 
p=0.000 ˂ 0.05 por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alterna. Se concluye que la aplicación del método Kanban mejora la productividad 
en almacenes del Hospital en mención, en 16,7 
 
2. Los resultados obtenidos, nos muestra que la implementación del Método Kanban, 
aumenta la Eficiencia, El resultado alcanzado (Sig. Bilateral, véase tabla 26) p=0.000 
˂ 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Se 
concluye que la aplicación del método Kanban mejora la eficiencia en almacenes del 
Hospital en mención, en 12% 
 
3. Los resultados obtenidos, nos muestra que la implementación del Método Kanban, 
aumenta la Eficacia, El resultado alcanzado (Sig. Bilateral, véase tabla 31) p=0.000 
˂ 0.05 por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Se 
concluye que la aplicación del método Kanban mejora la eficacia en almacenes del 








































1. Entender de que el reto de Kanban implica trabajo en equipo y compromiso de los 
integrantes de la organización y del área a mejorar, eso afianza el compañerismo entre 
empleados y operarios, generando una participación activa a todo el personal. Así el 
Hospital tendrá trabajadores satisfechos que incrementarán la productividad. 
 
2. Kanban no solo beneficia el Hospital, sino también, permite que los trabajadores mejoren 
sus habilidades, resta estrés y ansiedad en el área de labores, e incrementa su participación 
en esta, adquiriendo un sentido de pertenencia y compromiso de ser más eficientes y 
desempeñándose de manera optima en el trabajo. 
 
3. Para lograr que los procesos ocasionen más ganancias en las óptimas condiciones, y 
con una elevada calidad, disminuyendo la cantidad de tiempo son los más efectivos, 
se debe implantar un método de desarrollo ágil como Kanban el cual le beneficiara en 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: 
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en que cada 
proceso posterior 
toma lo necesario 
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anterior y 
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Ítems por orden 
de trabajo: Se 
facilita el control 
delmaterial 
Reducción de N° 
de Ítems por orden 
de trabajo 
RNIOT =
        NIAt        
NIS
𝑥 100 % 
NIOT: Reducción de Numero 
Ítems por Orden de Trabajo NIAt: 
Numero de Items Atendidos 









Control de Stock 
CtSt =
        StIA         
StIS
 x 100 % 
CtSt: Control de Stock 
CtStIS: Stock de Item Atendido 












        NTrCa           
ToTr
𝑥 100 % 
NCaTr: Numero Capacitaciones de 
Trabajadores 
NTrCa: Numero Trabajadores 
Capacitados 
ToTr: Total Trabajadores  
Razón 
Flexibilidad de la 
mano de obra: El 
entrenamiento 
con el personal 





    DA =
         AAlK           
ToAAlG
 𝑥 100 % 
DA: Disminución de Actividades 
AAlK: Actividades en Almacén 
Kanban 








los puntos de 
orden 
(posiciones) y los 
niveles de orden 
Control Visual de 
todos los Ítems 
      CVI =
         NIE            
ToIP
𝑥 100 % 
CVI: Control Visual de todos los 
Ítems 
NIE: N° Inspecciones Ejecutadas 
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Tiempo de entrega 
de orden de trabajo 
      TiEOT =
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NHL
𝑋100% 
TiEOT: Tiempo Entrega de Orden 
de Trabajo  
ToOTAt: Total Ordenes de 
Trabajo Atendidos 
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    NOTAt
=
       NOTAt            
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𝑋100% 
NOTAt: Numero de Ordenes de 
Trabajo Atendido a Tiempo 
NOTATt: Numero de Ordenes de 
Trabajo Atendidos  


























Anexo 2. Data de Variable Independiente: Método Kanban (Antes) 




Ítems por orden de 
trabajo Mejora Continua 
Participación plena del 
personal 
Flexibilidad de la mano 
de obra 
Organización y visibilidad: 




Reducción de N° 
de Ítems por orden 
de trabajo 
Control de stock 









CtSt=StIA/(StIS ) x 
100 % 
















































10 36 15 30 24 44 2 4 8 8 
12 41 15 30 24 44 2 2 7 8 
15 66 20 40 26 44 1 2 7 8 
12 55 25 50 26 44 6 8 6 8 
Abril 
11 22 30 60 25 44 6 8 8 10 
9 16 50 100 25 44 6 8 8 10 
12 13 50 100 25 44 6 8 8 10 
14 18 75 150 25 44 6 8 8 10 
Mayo 
15 38 100 200 30 44 6 8 8 9 
9 23 100 200 30 44 4 5 7 9 
10 27 100 200 30 44 4 5 7 9 
8 42 100 200 30 44 4 5 7 9 
Junio 
12 48 150 300 32 44 4 5 6 7 
10 36 150 300 31 44 3 4 6 7 
9 22 300 600 32 44 3 4 6 7 




Anexo 3. Data de Variable Independiente: Método Kanban (Después) 




Ítems por orden de 
trabajo Mejora Continua 
Participación plena del 
personal 
Flexibilidad de la mano 
de obra 
Organización y visibilidad: 




Reducción de N° de 
Ítems por orden de 
trabajo 
Control de stock 








) x 100% 















































15 40 150 150 30 44 3 4 8 8 
17 20 150 160 35 44 2 2 8 8 
15 20 120 130 35 44 2 2 8 8 
13 23 125 130 35 44 7 8 8 8 
Setiembre 
11 12 130 130 35 44 7 8 9 10 
17 17 90 100 40 44 7 8 9 10 
15 15 90 100 40 44 7 8 10 10 
14 16 95 120 40 44 7 8 10 10 
Octubre 
16 16 100 120 43 44 7 8 9 9 
16 16 100 100 43 44 5 5 9 9 
15 15 100 100 43 44 5 5 9 9 
15 15 100 150 44 44 5 5 9 9 
Noviembre 
12 15 250 300 44 44 5 5 6 7 
10 10 250 300 43 44 4 4 6 7 
16 16 500 550 44 44 4 4 6 7 




Anexo 4. Data Variable dependiente:  PRODUCTIVIDAD 










Entrega de Orden de 







NHL: Número de 
Horas Laboradas 
TiEOT: Tiempo Entrega 
de Orden de Trabajo  
    
 
     
 
mar-18 484 576 84  ago-18 335 360 93 
abr-18 482 576 84  sep-18 330 360 92 
may-18 405 576 70  oct-18 320 360 89 
jun-18 481 576 84  nov-18 340 360 94 
    PROMEDIO 80      PROMEDIO 92 
         
         
EFICACIA ANTES 
 




de Ordenes de 
Trabajo Atendidos  
NOTS: Numero 
de Ordenes de 
Trabajo 
Solicitados 
NOTAt: Numero de 
Ordenes de Trabajo 












NOTAt: Numero de 
Ordenes de Trabajo 
Atendido a Tiempo 
    
 
     
 
mar-18 484 540 90  ago-18 300 320 94 
abr-18 482 530 91  sep-18 320 325 98 
may-18 405 520 78  oct-18 330 350 94 
jun-18 481 540 89  nov-18 302 360 84 











Anexo 6:Solicitud por correo  antes de implementar el método Kanban 
FECHA COD DESC Pedido 
09/01/2017 04526 Sutura acido poliglicolico N.0   c/a  1/2 cr  25 mm 25 
09/01/2017 04527 Sutura acido poliglicolico N.0   c/a  1/2 cr  30 mm (±2) 25 
09/01/2017 04532 Sutura acido poliglicolico N.1   c/a  1/2 cr  25 mm 25 
09/01/2017 04533 Sutura acido poliglicolico N.1   c/a  1/2 cr  35 mm 25 
09/01/2017 01281 Aplicador de madera con punta de algodón 6 300 
09/01/2017 03776 Mecha de gasa ginecológica 7-10 cm x 80-100 cm 500 
09/01/2017 04352 Sonda foley 2 vias N.16  (descartable) 30 
09/01/2017 03270 Gasa mediana de 7.5 cm x 7.5 cm 3000 
09/01/2017 04354 Sonda foley 2 vias N.20  (descartable) 30 
09/01/2017 00045 LIDOCAÍNA CLORHIDRATO 2–4%  x 30g GEL/JALEA 200 
09/01/2017 04366 Sonda foley 3 vias N.22  (descartable) 30 
09/01/2017 03350 Guante médico para simple uso N. 7 (par) 350 
09/01/2017 03348 Guante médico para simple uso N. 6  (par) 350 
09/01/2017 03769 cloruro de sodio 0.9% IV EN frasco -20ml 100 
09/01/2017 00737 AGUA DESTILADA  1L FRC 120 
09/01/2017 05033 Tubo de jebe anodex 1/4 x 3/32 15M 
09/01/2017 03350 Guante médico para simple uso N. 7 (par) 350 
09/01/2017 03348 Guante médico para simple uso N. 6  (par) 350 
09/01/2017 03355 Guante quirúrgico de protección biológica N. 7 (par) 350 
09/01/2017 03270 Gasa mediana de 7.5 cm x 7.5 cm 3000 
09/01/2017 03354 Guante quirúrgico de protección biológica N. 6 1/2 (par) 350 
09/01/2017 03770 cateter intravenoso  24 g x 3/4   100 
09/01/2017 00790 SIMETICONA    80mg/ml o mas LIQ ORAL gotasVÍAS ORAL 10 
09/01/2017 05008 Tira reactiva para detectar glucosa en sangre 300 
09/01/2017 03266 Gasa chica (estampilla) de 5 cm x 5 cm 500 
09/01/2017 03392 Hoja de bisturí N. 20 100 
09/01/2017 03350 Guante médico para simple uso N. 7 (par) 450 
09/01/2017 03348 Guante médico para simple uso N. 6  (par) 450 
09/01/2017 04355 Sonda foley 2 vias N.22  (descartable) 30 
09/01/2017 03270 Gasa mediana de 7.5 cm x 7.5 cm 3000 
09/01/2017 01318 Apósito hidrocoloide grueso 10 x 10 cm 40 
09/01/2017 03454 Jeringa descartable 1 cc. con aguja 100 
09/01/2017 03465 Jeringa descartable 3 cc. con aguja 100 
09/01/2017 03467 Jeringa descartable 5 cc. con aguja 100 
09/01/2017 03350 Guante médico para simple uso N. 7 (par) 350 
09/01/2017 03348 Guante médico para simple uso N. 6  (par) 350 
09/01/2017 02986 electrodo con gel conductor con boton central adulto 600 
09/01/2017 03161 Esparadrapo hipoalergénico de papel microporoso 3 x 10 yarda 12 
09/01/2017 03162 Esparadrapo hipoalergénico de papel microporoso 3 x 4 cortes 12 
09/01/2017 03152 Esparadrapo hipoalergénico (tela) 5 cortes x 10 yardas 12 
09/01/2017 03153 Esparadrapo hipoalergénico (tela) 6 cortes x 10 yardas 12 
09/01/2017 01116 Aguja hipodérmica de metal 23 x 1 100 
09/01/2017 01117 Aguja hipodérmica de metal 25 x 5/8 100 



































































































Anexo 14    Acta de Entrega de Kanban
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